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RELATO DE CASO

Amiloidose renal secundaria ao mieloma multiplo. Relato de caso*

Renal amyloidosis caused by multiple myeloma. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O micloma multiplo (MM)
¢ uma neoplasia maligna grave da medula dssea que ocorre prin-
cipalmente em pessoas idosas, ocasionalmente complicado por
amiloidose. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de mielo-
ma multiplo com amiloidose renal.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 58 anos, apre-
sentou edema, proteintria (1,5 g/dia), dor lombar e disfungio
renal (creatinina sérica de 3,5 mg/dL, depuragio de creatinina
de 23,4 mL/min/1,73m?), hipercalcemia (cédlcio = 10,7 mg/dL),
anemia (hemoglobina = 6,7 g/dL), pesquisa de proteinas urind-
rias de Bence Jones positiva. Radiografias revelaram lesoes liticas
sseas. A bidpsia renal evidenciou depdsitos hialinos (amiloide)
no intersticio renal e nos glomérulos. Andlise de aspirado de me-
dula dssea mostrou proliferagio clonal de plasmdcitos. Tratada
com nifedipina (40 mg/dia), furosemida (40 mg/dia), eritropo-
etina (8.000 U/semana), 4cido félico (5 mg/dia), carbonato de
cdlcio (1,5 g/dia), quimioterapia (prednisolona, melfalan, dexa-
metasona, talidomida, vincristina, doxorrubicina) e radioterapia
localizada. A evolu¢io mostrou regressio do edema, a funcio re-
nal ficou estdvel e ocorreu remissio dos sintomas clinicos durante
oito anos.

CONCLUSAO: Relatou-se um caso de mieloma miiltiplo com-
plicado com amiloidose. Aspectos sobre o diagndstico e o trata-
mento foram revisados.

Descritores: Amiloidose renal, Mieloma multiplo.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Multiple myeloma
(MM) is a serious malignant neoplasm of bone marrow, and
mostly occurs in the elderly persons. It is occasionally compli-
cated by amyloidosis. The objective of this study was report a case
of multiple myeloma with amyloidosis.

CASE REPORT: Female patient, 58 year-old, had edema,
proteinuria (1.5 g/day), lumbar pain and renal dysfunction (at
admission her renal function was noticed to be abnormal, se-
rum creatinine of 3.5 mg/dl; creatinine clearance of 23.4 ml/
min/1.73m?), hypercalcemia (calcium= 10.7 mg/dL), anemia
(hemoglobin level 6.7 g/dL), urinary Bence Jones protein posi-
tive. Skeletal radiographs revealed lytic lesions. Renal biopsy re-
vealed hyaline deposits (amyloid) in the renal interstitium and
the glomeruli. Bone marrow aspirate analysis revealed clonal
plasma cells. Treated by nifedipine (40 mg/day), furosemide (40
mg/day), erythropoietin (8,000 U/week), folic acid (5 mg/day),
calcium carbonate (1.5 g/day), chemotherapy (prednisolone,
melphalan, dexametasona, vincristine, thalidomide, doxorubi-
cin) and located radiotherapy. Follow-up showed regression of
edema, stable renal function and remission of clinical symptoms
during eight years.

CONCLUSION: We report a case of multiple myeloma compli-
cated by amyloidosis. Features about the diagnosis and treatment
were revised.

Keywords: Multiple myeloma, Renal amyloidosis.

INTRODUCAO

Mieloma multiplo (MM) ¢ uma malignidade que se desenvolve
na medula 6ssea, devido ao crescimento descontrolado de célu-
las plasmdticas. Acomete mais comumente individuos idosos. O
MM ¢ caracterizado por maltiplas lesoes liticas (dsseas) e/ou pro-
liferacio difusa de células plasmdticas na medula dssea. A apre-
sentagio clinica tipicamente inclui dor dssea, fraqueza, anemia,
doenca renal e hipercalcemia, dentre outras'. O diagnéstico pode
ser incidental ou feito por eletroforese de proteinas no sangue e/
ou urina, sendo confirmado pelo aspirado de medula dssea. Ra-
diologicamente pode-se observar lesoes liticas, fraturas vertebrais
e osteoporose. O tratamento ¢ feito com quimioterapia (melfa-
lan, prednisolona, dexametasona, vincristina, doxorubicina), po-
dendo ser realizado o transplante de medula éssea autélogo?.

Amiloidose é uma doenca sistémica causada pela superprodu-
¢o de imunoglobulinas monoclonais de cadeia leve que podem
depositar-se nos diversos tecidos e 6rgaos culminando com com-
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prometimento sistémico. A amiloidose é a complicagio que pode
ocorrer em 5% a 10% dos pacientes portadores de MM. Essa
complicagio pode envolver o tecido cardiaco, rins, nervos, dentre
outros. Pode cursar com insuficiéncia renal, acometendo até 40%
dos pacientes®*.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de mieloma multiplo
com amiloidose renal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, procurou o Ambulatério
de Nefrologia do Hospital Universitério do Oeste do Parand
(UNIOESTE), com histéria de dor lombar, edema, fraqueza,
palidez, hipertensao arterial e dispneia aos médios esforcos.
Antecedente de infecgao urindria de repeti¢io. Ao exame fisico
apresentava-se consciente, licida, hipocorada (2+/4+), eupnei-
ca, afebril, pressio arterial de 160 x 100 mmHg, frequéncia car-
diaca de 88 bpm, ausculta cardiopulmonar normal, abdémen
sem visceromegalias ou massas palpdveis, edema de membros
inferiores (2+/4+). Exames laboratoriais revelaram creatinina
= 3,5 mg/dL, hemograma com 4.900 leucdcitos, hemoglobi-
na de 6,7 g/dL e hematdcrito de 20,7%, célcio = 13,2 mg/dL,
eletroforese de proteinas normal, proteindria de Bence-Jones
positiva, parcial de urina revelou proteinas (2+) e proteindria
de 24 horas de 1.700 mg. Submetida a biépsia renal percuta-
nea que mostrou glomeruloesclerose nodular difusa e coloragio
com vermelho Congo confirmando amiloidose renal. Bidpsia
da medula 6ssea com plasmocitose. Tratada com prednisona,
melfalan, bifosfonato, nifedipina, furosemida, citoneurin, car-
bonato de cdlcio, dcido félico e eritropoetina. Por persisténcia
do quadro dlgico ésseo iniciou quimioterapia de segunda linha
com vincristina, talidomida, doxorrubicina e dexametasona e
posteriormente radioterapia localizada. Evoluiu com melhora
dos sintomas, controle da pressio arterial e do edema e funcio
renal estdvel apds oito anos de seguimento. Bidpsia de medula
4ssea de controle normal.

Figura 1 — Histologia renal.

Aumento 400 X. Coloragio hematoxilina-eosina: Glomérulo renal revela depési-
to de substincia amildide (setas).
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Figura 2 — Histologia renal.

Aumento 400 X. Colorac¢io hematoxilina-cosina: Intersticio revela depésito de
substincia amiloide (setas).

DISCUSSAO

O MM ¢ uma desordem neopldsica caracterizada por proliferacio
na medula 6ssea de um clone de células plasmdticas derivadas das
células B, com invasio subsequente do osso adjacente e de mul-
tiplos 6rgaos. H4 excessiva produgio de proteina monoclonal M
que pode causar hiperviscosidade e insuficiéncia renal’. E a mais
comum malignidade dssea primdria’.

A apresentacio clinica vai depender dos érgios envolvidos. Fra-
turas e dores dsseas sio comuns devido as lesdes liticas multi-
plas. Pode ocorrer compresso vertebral e sindrome do tinel do
carpo’. Hipercalcemia ¢ frequente e pode cursar com anorexia,
nduseas, sonoléncia e polidpsia. Anemia pode causar fraqueza e
mal estar. Raramente pode ocorrer perda de peso e febre’. Outras
apresentagdes incluem insuficiéncia renal, mononeurite multipla,
hematdria, dentre outras™®. No caso em questdo os principais
sintomas foram: dor lombar, edema, fraqueza, palidez, hiperten-
sdo arterial e dispneia aos médios esforcos, insuficiéncia renal,
anemia, proteindria, hipercalcemia e proteintria de Bence-Jones
positiva. A biépsia renal revelou lesdes glomerulares e intersticiais
tipicas com depésito de amiloide e o aspirado medular eviden-
ciou plasmocitose.

Estes sintomas ocorreram devido 4 anemia importante e compro-
metimento da fungio renal.

Os critérios diagnésticos envolvem niveis elevados de proteina M
no sangue e urina, infiltracio de células plasmdticas na medula
Ossea, sintomas sistémicos como fraqueza, dor dssea, proteind-
ria, anemia, envolvimento renal, infecgbes recorrentes, neuropa-
tia periférica. Eletroforese de proteinas séricas e urindrias pode
mostrar proliferagio clonal de cadeias leves. Aspirado de medula
dssea pode evidenciar plasmocitose!®'2. Dependendo da defini-
¢io de insuficiéncia renal, esta complicacio ¢ relatada em 15%
a 40% dos pacientes com MM. Quando do diagnéstico 30% a
40% dos pacientes com MM tem niveis de creatinina elevados. A
fisiopatologia da insuficiéncia renal no MM envolve depésitos de
cadeias leves monoclonais nos rins, desidratacio, hipercalcemia,
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hiperuricemia, uso de drogas nefrotdxicas, dentre outros fatores*

No manuseio desta complicagio é importante o tratamento su-
portivo, com adequada hidrata¢ao, alcaliniza¢ao urindria e mane-
jo da hipercalcemia. Nos casos de insuficiéncia renal avangada a
terapia dialitica pode ser requerida, podendo ocorrer recuperagio
da fung¢io renal nos primeiros meses de tratamento®.

O resultado do tratamento de pacientes com MM com quimio-
terapia convencional com ou sem o transplante de células-tronco
nio tem sido satisfatério, com sobrevida variando de dois a seis
anos, dependendo da idade do paciente. Nos tltimos anos novos
firmacos tém sido adicionados ao arsenal terapéutico antimielo-
ma como a talidomida, lenalidomida, bortezomibe, panobinosta-
te, dentre outros'*'7. Nos préximos anos espera-se a consolidagio
de novos esquemas que certamente aumentardo a sobrevida des-
tes pacientes. A paciente do presente caso foi tratada inicialmente
com corticoide e quimioterapia de primeira linha e posterior-
mente quimioterapia de segunda linha (vincristina, talidomida,
doxorrubicina e dexametasona) e radioterapia localizada, apre-
sentando uma sobrevida até o momento de oito anos. Acredita-
-se que houve uma sobrevida satisfatéria devido 2 faixa etdria no
momento do diagndstico.
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